
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

KAGITNANG-IKAPAT NA ULAT NG KATAYUAN
Para sa Tulong Pinansiyal at Mga Selyong Pangpagkain

PANGALAN NG TATANGGAP: NUMERO NG KASO (KUNG ALAM):

Gamitin ang pormularyong ito upang mag-ulat ng mga iniuutos o boluntaryong pagbabago na naganap mula ng iyong hu-
ling Pang-ikapat na Ulat  (QR 7/SAWS QR 7).

Kung ikaw ay nag-uulat ng impormasyon ng kita, mangyaring magbigay ng pruweba, gaya ng, mga talon ng sahod; mga
kopya ng tseke; mga liham mula sa mga ahensiya, atbp.

Kung ikaw ay nag-uulat ng mga pagbabago sa mga gastos, mangyaring magbigay ng pruweba, gaya ng, mga resibo;
kinanselang mga tseke; mga binayarang paktura; atbp.

Kung ikaw ay nag-uulat ng pagbabago sa direksiyon, mangyaring magbigay ng pruweba ng mga gastos gaya ng, kopya ng
iyong bagong kasunduan ng upa o alkila; resibo ng upa para sa iyong bagong direksiyon; mga kopya ng mga deposito ng
utilidad; atbp.

INIUUTOS NA IMPORMASYON

Kung makatanggap ka ng Tulong Pinansiyal, iulat ang impormasyong minarkahang CA. Kung makatanggap ka ng
Mga Selyong Pangpagkain, iulat ang impormasyong minarkahang FS. Ang pagbabago ng direksiyon at ng mga sek-
siyon ng boluntaryong impormasyon ay para sa lahat ng mga yunit ng sambahayan/tulong.

CA ■■ Ang aking ipinagsamang kita ng sambahayan ay higit kaysa sa hangganan para sa laki ng aking sambahayan.

Sa buwan ng ________________ , ang kabuuang ipinagsamang kita ng aking sambahayan ay $ _________.

CA ■■ May Isang tao sa aking sambahayan na napatunayang nagkasalang kriminal sa droga.
Pangalan ng tao ___________________________________
Petsa nang nagpatunayang nagkasala____________________________

CA ■■ May Isang tao sa aking sambahayan na  tumatakbo mula sa batas upang maiwasan ang pagpapatu-
nay na nagkasala sa krimen, tumatakbo mula sa batas, upang umiwas sa pangangalaga o pagkaku-
long pagkatapos ng pagpapatunay na nagkasala sa krimen, o parol.
Pangalan ng tao_______________________________________

CA/FS ■■ Ako ay lumipat, binago ang numero ng aking telepono o mayroong bagong direksiyon ng koreo.
Bagong direksiyon ng tahanan_________________________________________

_________________________________________
Bagong direksiyon ng koreo (kung iba sa direksiyon ng iyong tahanan) ________________________
Bagong numero ng telepono (______)_____________________

Tignan ang kabilang panig
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■■ Ako ay nakatanggap ng libreng
upa sa bagong direksiyong ito.

■■ Ako ay nakatanggap ng libreng utilidad sa
bagong direksiyong ito.

■■ Ang halaga ng aking upa ay 
$_________ kada buwan

■■ Ang aking mga utilidad ay $_________
kada buwan.
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Ako ay mayroong  ■■  Pampainit  ■■  Pampalamig  
■■  Tubig        ■■  Tuberiyas   
■■  Basura ■■  Telepono
■■ Iba

■■ Ako  ay  tumutulong  sa  upa 
(ipaliwanag)



SERTIPIKASYON

INIUUTOS NA IMPORMASYON - ipinagpatuloy

FS ■■ Kumpletuhin ang seksiyong ito upang iulat ang binawasang oras ng trabaho o pagsasanay para sa
May-kakayahang Nasa Hustong Gulang na Walang Mga Nananangan (ABAWDs):

Ang bilang ng oras na trinabaho o nasa pagsasanay ay bumagsak mababa sa 20 oras isang linggo o
80 oras isang buwan hanggang _______ oras kada linggo o _______ oras kada buwan.

Pangalan ng (mga) tao_____________________________________

Kaugnayan sa iyo_________________________________________

Ipaliwanag kung ano ang nangyari____________________________

________________________________________________________

Petsa ng pagbabago_______________________________________

BOLUNTARYONG IMPORMASYON (Lahat ng mga sambahayan/Mga Yunit ng Tulong)

Nais kong iulat ang sumusunod na impormasyon:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

NAUUNAWAAN KO NA: Kung sinadya kong hindi iulat ang lahat ng impormasyon o magbigay ng maling impormasyon
tungkol sa aking kita, ari-arian, o katayuan ng pamilya upang makakuha o panatiliing makakuha ng tulong o mga
benepisyo, ako ay maaaring legal na litisin. At ako ay maaarig ihabla sa paggawa ng isang krimen kung higit sa $400 na
tulong pinansiyal at/o mga selyong pangpagkain ay maling naibayad.

Ipinapahayag ko sa ilalim ng parusa ng pagsisinungaling sa ilalim ng mga batas ng Estados Unidos at Estado ng California
na ang mga impormasyong nilalaman sa ulat na ito ay tama at tumpak at kumpleto.

Para sa Tulong Pinansiyal: ikaw, ang iyong tinutulungang asawa at ang ibang magulang (ng mga
batang tinutulungan pinansiyal) kung naninirahan sa tahanan.
Para sa Mga Selyong Pangpagkain: ang puno ng sambahayan, isang miyembro ng sambahayan
o ang awtorisadong kinatawan ng sambahayan.

SINO ANG
DAPAT LUMAG-
DA SA IBABA:

Lagda o Marka

Lagda ng Asawa o ibang Magulang ng Mga Batang
Tinutulungan Pinansiyal

Petsa Nang
Nilagdaan

Lagda ng Saksi na Magmamarka, tagapagpali-
wanag o ibang tao na kumukumpleto ng por-
mularyo

Petsa Nang
Nilagdaan

Petsa Nang
Nilagdaan

Telepono sa Bahay Teleponong
Maaaring Tawagan
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